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要　旨
　症例 1 は 50 歳男性．人間ドックの胸部 X 線検査で左第 3 弓内側に輪状の石灰化より冠動脈瘤の石灰
化が疑われた．冠動脈造影 CT 検査では右冠動脈 (RCA) 近位部，左冠動脈主幹部 (LMT) から左前下行枝
(LAD) 近位部及び左回旋枝 (LCx) に石灰化を伴う径 21mm の巨大冠動脈瘤を認め，当院循環器内科での
冠動脈造影（CAG）では RCA と LMT の冠動脈瘤および三枝病変であり，冠動脈バイパス術（CABG）を
施行された．症例 2 は 51 歳男性．人間ドックの心臓 CT 検査で冠動脈石灰化スコア高値 (CACS2500) の
ため要精密検査となった．胸部 X 線で左第 3 弓内側に異常石灰化を認めた．心臓エコー図検査で右冠動
脈石灰化，冠動脈造影 CT 検査では RCA 近位部と LMT 遠位部に石灰化を伴う径 8mm の冠動脈瘤であり，






















65.5kg， 血圧 134/83mmHg， 脈拍 83/min， 聴診上
心雑音なし，呼吸音清明・ラ音なし，腹部異常所見なし．
血 液 生 化 学 検 査：WBC4300/μl， Hb14.5g/dl ，
Plt18.7X104/μl　BUN11.1mg/dl ，Cr0.71mg/dl ，
UA6.0mg/dl ，AST20U/l ，ALT27IU/l ，LDH133U/
l ，γGTP40U/l ，FBS 94mg/dl， HbA1c 5.3%， HDL-C 
41mg/dl， LDL-C 171mg/dl， TG 160mg/dl
心電図：正常洞調律
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冠動脈瘤の石灰化が疑われ循環器内科に紹介した．
心臓超音波検査：壁運動異常なし．
冠動脈造影 CT 検査（図 2）：右冠動脈 (RCA) 近位部，
左冠動脈主幹部 (LMT) から左前下行枝 (LAD) 近位部及
び左回旋枝 (LCx) に石灰化を伴う径 21mm の巨大冠動
脈瘤を認めた．
冠 動 脈 造 影（CAG 図 3）：RCA と LMT の 冠 動 脈
瘤 お よ び 三 枝 病 変（LADseg 6 90%　LCxseg11 90%　
RCAseg 1 75%　4PD90%）を認めた．
経過：RCA と LMT の冠動脈瘤および三枝病変のた
め冠動脈バイパス手術（CABG）の適応と考えられ，
CABG ×４ ( 左内胸動脈 (LITA)-LAD, 右内胸動脈 (RITA)-
















検 査 所 見：WBC4200/μ l，Hb15.2g/dl，
Pl t30 .6X10 4/μ l，12 .1mg/d l，Cr0 .96mg/d l，
UA6.0mg/dl，AST 20U/1， ALT27IU/l，LDH133U/
l ，γGTP40U/l，FBS 94mg/dl，HbA1c 5.3%，HDL-C 
41mg/dl，LDL-C 171mg/dl，TG 160mg/dl
心電図：正常洞調律




心臓 CT 検査（図 5）：RCA 近位部と LMT 遠位部に壁
石灰化を伴う径 8mm の冠動脈瘤を認めた．
冠 動 脈 造 影（ 図 6）：RCA と LMT の 冠 動 脈 瘤 お よ
び 二 枝 病 変（LADseg 6 90%　seg9 90%　RCAseg 1 
 
   
左第 3 弓の内側にリング状の石灰化を認めた
胸部レントゲン検査（図 1）
RCA と LMT の冠動脈瘤と三枝狭窄病変
左前下行枝 seg 6 90%　左回旋枝 seg11 90%





                                
 
 
右冠動脈 (RCA) 近位部、左冠 部 (LMT) から左前下
行枝 (LAD) 近位部及び左回旋枝 (LCx) に石灰化を伴う最大
21mm の巨大冠動脈瘤















































2500 と高値で、 RCA 近位部と LMT 遠位部
に壁石灰化を伴う径 8mm の冠動脈瘤を認めた。
心臓 CT 検査（図 5）
RCA と LMT の冠動脈瘤と 2 枝病変




       ⇓ 
動脈層の炎症：汎動脈炎 
 内弾性板や中膜平滑筋層の障害 
       ⇓ 
動脈の拡張 
 ・一過性冠動脈拡大 
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